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Encephalomeningitis lymphocytaria (Luetica?).
Foci vasogenes disseminati.
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Rozpoznanie kliniczne: Nabyty zespét niedoboréw immunologiczaych. Obustronne
zapalenie ptuc - mozliwa etiologia gruzlicza. Nadci$nienie tetnicze. Niewydolno$¢ nerek.
Przewlekly krwiak podtwardéwkowy. Skaza krwotoczna u chorego z matoptytkowoscia.
Tetniak tetnicy udowej powierzchownej. Choroba wrzodowa 2otgdka i dwunastnicy w
wywiadzie. Kita w wywiadzie (1996). Owrzodzenie dna jamy ustnej.

Badanie neuropatologiczne: W catym os$rodkowym ukladzie nerwowym zmiany
zwyrodnieniowe komoérek nerwowych, o cechach zmian niedokrwiennych. Sa
najbardziej nasilone w korze mézgu, a przede wszystkim w korze amonalnej, gdzie
wystepuja komérki z cechami kwasochtonnej martwicy | obfite ubytki komérek
piramidowych rogu amona. Drugim uogélnionym elementem obrazu patologicznego jest
obecno$¢ przydankowych | okotonaczyniowych naciekow limfocytarnyeh rozsianych we
wszystkich czesciach mézgowia | wystepujacych zaréwno w utkaniu mozgowia 1 w
oponach. Limfocytarne nacieki zapalne dotycza zaréwno naczyr niezmienionych jak |
wypetnionych zakrzepami oraz §cietym ptynerm bogatobiatkewym, a takie wykazujacyeh
nieprawidlowosci w uksztaltowaniu Scian, wyrfzprajace si¢ przerostem, niekiedy,
znacznego stopnia, oraz ich zeszkliwieniem. Najbardziej nasilone zmiany naczyniowe
wystepuja w moscie i Srédmézgowiu. W oponach migkkich oprécz okolonaczyniowych
naciekéw limfocytarnych widoczne sa luzne nacieki, najwyrazniejsze w giebi rowkéw.
W okolicy centralnej naciek zapalny ma charakter nacieku ziarniniakowego, z
obecno$cia komdérek nabtonkowatych, makrofagéw, plazmocytow i limfocytéw. Nie
stwierdzono tu komoérek olbrzymich. W jadeach podstawy wystepuja rozrzedzenia
tkankowe okotonaczyniowe. Stosunkowo duze rozrzedzenie widoezne jest rowniez w
podwzgoérzu, w tej samej okolicy stwierdzono stosunkowo duza mikroglejowa grudke,
potozona na nieznacznie zmienionym podiozu. Okotonaczyniowe grudki glejowe,
drobniejsze, wystepuja w podstawne] czesei mostu; w obszarze tym wystepuja
stosunkowo znacznie nasilone nleprawidtowosSei naczyniowe (przerosty scian,
zeszkliwienie) oraz stosunkowo liczne ogniska rozrzedzenia tkanki, z réznie nasilonym
odczynem glejowym lub bezodczynowe. W prawej pétkuli mézdzku stwierdza sig



ogniskowy ubytek komoérek ziarnistych i gruszkowatych z silnym rozplemem komérek
Bergmanna. W miejscu tym wystepuje ogniskowy rozplem gleju, niektére komorki
zawieraja jadra o blastomatycznej charakterystyce. W 2znacznej czesci komorek
widoczne sg ciemne pytkowate ziarenka cytoplazmatyczne. W przylegajacej tkance 1 w
oponach naczynia poza limfocytami widoczne sa makrofagi z ziarnami barwnika
krwiopochodnego. Naczynia oponowe odznaczajg si¢ znacznymi pogrubieniami 1
zeszkliwieniem $cian, z towarzyszgcymi naciekami limfocytarnymi lub bez.

Przypadek nastrecza powazne trudnosci interpretacyjne dotyczace charakteru procesu
zapalnego, ktérego nasilenie przekracza granice reakcji odczynowej na wykrzepianie
wewnatrznaczyniowe. W konteks$cie charakteru zmian naczyniowych, z towarzyszacym
okotonaczyniowym odczynem zaplnym, procesem zapalnym w oponach (wyjasnienia
wymaga ognisko zapalne z cechami ziarniakowymi w korze centralnej), mozna braé¢ w
rachube zapalenie o etiologii kilowej. Ogniska uszkodzen tkankowych, wiacznie z
rozlegtym ogniskiem w korze mézdzku moznaby traktowaé jako nastepstwo patologil
naczyniowej o etiologii zapalnej.

Rozpoznanie neuropatologiczne: Encephalomemimgitis lymphocytaria (luetica?). Foci

vasogenes disseminati.
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Rozpoznanie kliniczne: Nabyty zespék niedoboréw immumalegicznyeh.
Obustronne zapalenie p¥uc = mozliwa etiolo
gia gmuzlicza
Nadcisnienie ttetmicze.

Niewydolno$¢ merek.

Przewlekky krwiak mpoditwarddwkowy .

Skaza krwotoczma u chorego z madopiytkowoscis
Tetniak tetnicy udowej powierzchownej .
Choroba wrzodowa zokadka i dwunastnicy w wy=
wiadzie.

Kila w wywiadzie /1996r/.

Owrzodzenie dna jamy wstnej.

Epikryza Koditomaa

Pacjent 58-letni zostakt przyjety do Oddziakw z powodu marastajace-
go wyniszczenia, ostabienia, béléw w nadbrzuszu. Pacjent zakazony
HIV, zakazenie wykryto w 1996r.

chwili przyjgcia choWy w ziymhgidnierayjénva, chpmyswczdyy, stahie- ogod
dnoscig poruszajacy sie, zglaszajgcy skargi na silne bdle thrzucha,
gardta, oraz bdéle o réznej lokalizacji. vJ badaniu przedmiotowym
stwierdzono znaczne wyniszczenie, odwodnienie, rozlegte owrzodze-
nie podniehienia miekkiego, guz w prawej pachwinie, ktéry w ttrak-
cie diagnostyki okazat sie tetniakiem tetnicy powierzchownej wda,.

trakcie hospitalizacWi u pddpkeie hospétalmzachkabepicjenta dozpoznal
wyeh oraz narastajaea niewydelnes¢ nerek, maloplytkowoéé, abaddnamu
tomografiezmym mozgu stwierdzoho obeechnos¢ przewlektego krwiaka pod-
tivadrowkewego ebejrnujacege prawa pétkule, ¥ badaniu gastroskopowym
bez zmian. W plweeiple Ale Wykryte EFQ?K@W kwaseepernyeh. W bada-
Aiaeh edpeFhReselewyem CD4 85 kemérek. Pacjent zostat zdyskwalifike-
wapny de eperaeyjnege leezenia tetniaka, nAatemniaskt zeastat zakwali-
fikewary €de epeFaeyijnel swakuaeji ixQHW krwlaka pe uzyskaniu Ao ?Z-
lizaeji peziemy plysek. Leczepnle zakazemnia drég meezewyeh zgodnie
z antybiggramen mig gfzyﬁ1@§i9 poOpFawy . Utrzymywaty sie €e€hy ilm-
fekeji 9rag meezewyeh, Aarastaty pemime iAtensywnege plukania ply=
AamL 1y, eeehy Alewydelnesehk AEFek. Systematyeznie pegarszat sie
stan cheregs. wystapily cechy skazy KkFwoteezpel ufrzymujaee sie
mine leczepnla, W gedzinach AQEAyeh 16.83. Aastapite gwattewpe po=
gorszenie stapu €ReFege = cakkewita utrata przytemResel, Zrepige
stahe fségagas% Ra swlat¥g. W zwigzky ze zmpiapami gs¥yehewymi mega-
8%@1 swiadczy¢ g zapalenty piue wykepane IS klatkl piersionei,
K eFé potyierdzit 8 rgzpeznRanie. Zmart w czasie PFZeReszemnia Z
rtg de sddziaty 1§.83. g 98dz:18 M4R34;

faymik sekcji ogdélnej /13.05.1998, dr med .Z.Kamiriski/

Tuberculosis miliaris pulmonum. Infarctus renum. Hypertrophia
ventriculi sinistri cordis. Ascites. Splenomegalie. Atheromatosis
aortae gr,maioris. Inanitio. Aneurysma arteriae femoralis dextrae.






